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要　旨
　　米国ミネソタ州ッインシテイズの医療施設における脳卒中患者を対象とした患者教育・指導の
　特徴を，現地調査から分析した．その結果，脳卒中患者Xの教育・指導の実施方法の特徴として，
①教育・指導プログラムがさまざまな患者の状態に合わせて，多種多様に準備され患者の選択と
　決定の機会が保証されていること，②脳卒中体験者によるボランティアを多く活用したサポート
　グループ活動が活発に展開されていることであった．また教育・指導の目的からみた特徴として
　は①長期的な回復を目指したプログラムが多いこと，②脳卒中患者自らがQOLを高めていける
　ように，自己を肯定する目的でさまざまな教育・指導がなされていること，③介護者支援のため
　の教育・指導プログラムは少ないことであった．
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　　　　　　　　1．はじめに　　　　　　　　　　育・指導の実施状況を調査し，特徴を分析したの
　脳卒中の経過は長期にわたり，多くの場合療養　　　で報告する．なお本論文では，患者教育・指導の
の場を移行しながら治療やリハビリテーション　　中に，サポートグループ活動や訓練も含めて考察
（以下リハと記す）が行われる．その際患者の状　　　する．
態に応じたタイムリーな看護援助が提供されるこ
とによって，発症後から一貫して健康レベルを維　　　　　　　　　　U．方　　　法
持し，その人らしい生活を長期にわたって送るこ　　　1）調査期間
とができる．そのため，患者の主体性を重視し，　　　　2003年1月13目から2月4日，および2003年9
患者自らがQOLを高めていけるようになること　　　月6日から22日であった．
を目的とした，患者の回復と生活を長期的に支え　　　2）米国ミネソタ州における患者教育・指導実施
るような教育・指導方法の開発が必要である．　　　　　状況に関する資料収集
　今回，そのための基礎的資料として，米国ミネ　　　　アメリカは州によって医療制度が大きく異なる
ソタ州ツインシテイズにおける脳卒中患者への教　　　が，ミネソタ州は脳卒中への対応が比較的進んで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる地域であり，なかでもツインシティズ（ミネ
1千葉大学大学院看護学研究科地域高齢者看護シス　　　アポリスとセントポール）は，一一貫したケアを提
　テム管理学　　　　　　　　　　　　　　　　　　供できる資源とシステムを有している．
2川崎市立看護短期大学　　　　　　　　　　　　　　　ここにある，急性期リハ病棟をもつN脳卒中セ
1　Geriatric　Community　Care　alld　Nursing　Systems　　ンター，急性期リハ病棟を持つM病院，亜急性期
　Management，　Chiba　University　Graduate　Pro一　　　リハ病棟をもつF脳卒中センタ「病院付属のり
　grams　in　Nursing　　　　　　　　　　　　　　ハ研究所S，専門的な領域のリハを行う病棟を持
2　Kawasaki　City　College　of　Nursing　　　　　　　　　　つB病院，障害者の支援施設Cセンターの6ヵ所
’一@10rJ　一
千葉大学看護学部紀要　第26号
をフィールド調査し，実施されている脳卒中患者　　　　その他の入院中の教育・指導プログラムは，
への教育・指導状況を参加観察するとともに，関　　　「Myofascial　Release　Therapy」という筋膜のス
連資料を収集し，これらを分析対象とした．　　　　　トレッチにより関節の動きを増加させ，痛みを減
3）分析方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らすという内容の，体育療法士による個別プログ
　各病院で実施されている教育・指導プログラム　　　ラムと，「ln－patient　Rehab　Group」という，困
それぞれに関して，教育・指導の目的と内容，方　　　難な現状に直面したときの患者と家族の感情的な
法・担当職鏑教育・指導対象者，費用，実施施　　　支援と治療の理解のための情報を提供するという，
設をリストアップし，抽出した．ついで教育・指　　　脳卒中体験者のボランティアによるサポートグ
導の目的を，脳卒中患者の学習ニーズ’）の分類の　　　ループ活動としての集団プログラムの二つであっ
枠組みをもとに分類した．　　　　　　　　　　　　た．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）外来における患者教育・指導の実施状況
　　　　　　皿．結　 果（表1）　　　　　多様な教育・指導プログラムが準備されており，
ユ・ミネソタ州ツインシテイズにおける脳卒中患　　　原則として，患者・家族の希望により，自主的に
　者のケアシステム　　　　　　　　　　　　　　　　参加の手続きがとられていた．
　ミネソタ州ツインシテイズにおいて，脳卒申患　　　　個別プログラムは専門職者が関わるもので専門
者のケアシステムは以下のようになっている．発　　　的な知識や技術を要するため，ほとんどの場合有
症後，救急救命室で初期診断を受けた後，脳卒中　　　料であった．集団プログラムでも，専門職が関わ
センター，あるいは病院の脳神経科病棟で治療が　　　る場合は有料であり，適応基準が明確で，期間が
開始される．一日合計3時間の訓練が可能になる　　　限定され，構造化されたものであった．これらの
と・急性期リハ病棟で約2週間の急性期リハを受　　　プログラムは急性期リハ病棟を持つN脳卒中セン
け，その後退院となる．退院後は外来通院を主体　　　ター，M病院，病院付属のSリハ研究所，障害者
とした患者教育・指導が行われる．しかし呼吸や　　　支援施設Cセンターにおいて多く開発実施され，
嚥下障害の残存，重度な高次脳機能障害の場合，　　　その効果を評価されていた．
急性期リハ終了後も障害に合わせた特殊なリハの　　　　脳卒中患者は自分の状態や希望に合わせて，ツ
適応となることもある．　　　　　　　　　　　　　　インシテイズエリアのなかで準備されているこの
　体力低下や重度な障害によって一日3時間の訓　　　ようなさまざまなプログラムからどれに参加する
練時間が困難な場合，亜急性期リハ病院で緩やか　　　かを選択し，エントリー一するしくみになっていた．
なプログラムのリハを行い，退院となる．リハの　　　　一方，脳卒中体験者のボランティアを中心とし
適応とならず急性期治療が終了後，ナーシング　　　たサポートグループ活動は，集団プログラムとし
ホームに入所する場合もある．　　　　　　　　　　て提供されていた．今回調査したどの医療施設で
2・患者教育・指導の実施方法　　　　　　　　　　　も活発に実施されており，その調整に看護職者が
1）入院中の患者教育・指導　　　　　　　　　　　関わっていた．希望があれば，脳卒申患者・家族
　脳卒中患者は脳卒中センターあるいは脳神経科　　　のだれでも参加でき，無料であった．
病棟に入院すると，すぐに教育用テキストを渡さ　　　3．教育・指導プログラムの目的
れる・調査対象となった医療施設ではそれぞれ，　　　　実施されている教育・指導プログラムの目的は
50ページ程度の基本的な教育用テキストがあり，　　　以下のようであった．
患者と家族はそれをよく読むように勧められる．　　　　まず，「言語障害への対処と表出能力を向上さ
入院申に読んでおくこのようなテキストの内容は，　　せる」，「言語機能を向上させる」「麻痺側上肢の
ほぼ共通しておil　・「脳卒中という病態の理解」　　　機能を向上させる」「バランス機能とストレッチ，
「脳卒中による心身への影響」f脳卒申のリスク　　　体力を向上させる」という（機能回復を促進する〉
ファクターを減らす方法」「活用できる地域資源」　　　目的のプログラムがあった．ついで，「痛みを軽
などが説明されたものであった・患者教育・指導　　　減させる」「緊張や疲労を取り除く」「言語障害へ
はこのような資料を基に・ケアの一環として組み　　　の対処方法の獲得を支援する」「自動車の運転に
込まれており・1週間に一度のケースカンファレ　　　閲する自立を支援する」という脳卒中特有の（障
ンスでは患者・家族が同席し，治療やリハ，看護　　　害・症状に対処する）目的のプログラムがあった．
の進捗状況は随時情報提供され・リハチーム各メ　　　また，「健康的な食事と運動習慣の獲得を支援す
ンバーは患者の質問に答え・必要な情報を提供し　　　る」という（再発作を予防する〉目的のプログラ
ていた・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ムがあった．これらはいずれも有料プログラムで
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表1　ミネソタ州ツインシテイズの医療施設で実施されている脳卒中体験者に対する教育・指導プログラム
プログラム名 教育・指導の実{方法と頻度担当者職種 教育・指導対象 費用 実施施設 内　　　　容 目 的
Aphasia週1国．1時間言語聴覚士， 脳卒中体験者で 有料 急性期リハ コミュニケーション技術を練習 言語障害への 機能回復GToup 30分．集団で実看護師 失語症をもつ入． 病椋を持つ する．非言語的なコミュニケー 対処と表出能 を促進す
施 プログラムに参 M病院 ション技術，ゆっくり話す，言 力を向上させ る
加するためには， い換える，などの代替的なコ る
STに評価され， ミュニケーション技術を実際に
医師の指示が必 活用し，話す能力を向上する．
要．
Intensiv希望者は担当者 言語聴覚士 コミュニケー 有料 急性期リハ 工～2日目のオリエンテーショ 言語機能を向Aphasiaに電話で連絡． ション障害を持 病棟をもつ ンおよび言語機能評価，コン 上させる
Program毎日，3時閲， つ脳卒中体験者 N　Strokeピューターを使ったトレ・一ニン
4週間の個別・ Centerクのあと，3．5週間の問，毎日
集団プログラム 3時間，STと1対1の言語訓
練1時間，コンピューターをト
レーニング1時間，小グループ
訓練を1時間行う．最後の1～
2日閲でプログラムの効果評価
と仕上げを行う．
Con5train　In．希望者は担当者 作業療法士 脳卒中発症後6有料 N　Stroke健側上肢の動きを拘束すること 麻痒側上肢の
duced　Move．に電話で連絡． ケ月以上の患者 Center病で制限し，患側上肢を強制的に 機能を向上さ
ment　Ther一プログラム適応
f
院付属のり 使用することで麻痺側上肢の動 せる
apy　Programの基準あり．2 ハ研究所S きのスピード，機敏さ，流れが
週間毎日5時間 向上するように，集中的に様々
の個別・集団プ な課題を行っていく．
ログラム．
Aquatics週2回．1回1理学療法士 脳卒中体験者 有料 障害者の支 主な閲節の動きを広げる，水中 バランス機能
Stroker呂’時間．8週間のレクレー 援施設であ でウオーキング，バランスとス とストレッチ，
αas呂（assis一コース．集団で ションセラ るCセンター トレッチを行う． 体力を向上さ
tance　need）行う ピスト せる
Aquatics週2回．1回1理学療法士 脳卒中体験者で 有料 Cセンター水中で歩行の準備運動，主な関
Strokers1時間．8週間のレクレー 水の中で自立で 節の動きを広げる，ストレッチ， 一
C』ss（unas・コース，集団で ションセラ きること． 心血管に影響の少ない運動を選
sisted） 行う ピスト 択して行う．
Tai　Chi 週1回．6週間理学療法士 脳卒中体験者で 有料 亜急性期リ バランス，ストレッチ，リラク
classesのセッション． 看謹師 立位が保持出来 ハ病棟をも ゼーションのために太極拳の初
集団で行う 卓 ること つF脳卒中歩を学ぶ．
七ンター
Exercize　by希望者は電話で 理学療法士 脳卒中体験者 有料 N脳卒中セストレッチ，柔軟性，エアロ
Design連絡．週2回， ンター ピック，バランス活動を患者ご
Fitness 1回工時間，12 との個別プログラムで学ぶ
Program週間．1セッ
ション4人まで
の個別プログラ
ム．
MyofasciaI予約制の個別プ 体育療法士 入院中あるいは 有料 N脳卒中セ筋膜のストレッチにより掴節の 痛みを軽減さ 障害・症
Releaseログラム 退院後の脳卒中 ンター 動きを増加させ，痛みを減らす せる 状に対処
Therapy 体験者 する
Tllerapeu直c予約制の佃別プ 体育療法士 脳卒中体験者 有料 N脳卒中セマッサージにより緊張を減らし， 緊張や疲労を
Massageログラム ンター 体をリラックスさせ，精神的， 取り除く
身体的な疲労を取り除く
Speak　Easy1セッション10看護師，言 ストロークの結 有料 N脳卒中セ言語障害にまつわる問題につい 言語障害への
Communica一人までの集団プ 語聴覚士 釆コミュニケー ンター て，通じ合うためのコミュニ 対処方法の獲
don　Groupログラム．週1 ションの問題を ケーションスキルについて，コ 得を支援する
回，1時　間30 経験している1悩 ミュニケーションを促進する環
分，12週間． 卒中体験者 境についてより学ぶ．
Comprellen一脳卒中体験者個 医師，作業 3次元の識別， 有料 Cセンター迎転に必要な認知，知覚，運動 自動車の運転
sive　Driver別プログラム． 療法士，運 交通上重要な色 研究所S 機能のアセスメントの後，簡易 に関する自立
Assessmellt運転技術のト 転リハ専門 の識別が可能で， 運転シミュレータで学習し，路 を支援する
＆Trainingレーニングと補 官 ブレーキの反応 上での訓練を行う
助機器，装置の が欄匡時間内で
調整を行う あること，回避
や停止などの操
作を有効にでき
る脳卒中体験者
一一・@107一
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プロ責ラム名 致育・指導の実熾菇@と頚度担当者職孤 教育・指導対象 費用 蘂施施設 内　　　　容 目 的
壬桓証lthy 週1回，1時栄養指導師 　一]卒中体験者 有料 N脳卒中セ健8ξ的でリスクファクターを軽健康的な食事 再発作を
w輩ights問，6セッショ ンター 滅するような食事と運動をコン と運動習慣の 予防する
ン、1セッショ トロールする方法を学ぷ 獲得を支援す
ン12人までの個 る
別プロダヲム．
s匝已5up一　　　　　　一祉??C薬団で脳卒中体験 脳卒中体験者 無料 専門的な領 障害を持ったことに・ついてどの 障害体験を共 自己を肯
porぱroup雲施 者によるボ 域のリハを ように変化したり，受け入れれ 有し分かち合 定する
ランテイア． 行う病棟を ぱいいのかを脳卒申体験者同士 う
持つB病院が話し合い情緒的サポートをし
あう
月1回，集団で脳卒中体験 脳卒中体験者 無料 M病院 脳卒中に伴う感情面の障害を受SUPport実施 者によるボ け入れるために体験を共有し話
Gτo叩 ランテイア， し合う
一一一一一一Ttroke　Sup一月1回．ユ時聞脳卒中体験 脳卒中体験者 無料 Cセンター障害をもった後に引き起こされ
P⑪rr　Gr頭p3⑪分．集団で実者によるボ た生活の変化に対応することを
施 ランテイア， 助けるために，感情や関心，経
験，緊張，希望について話し合
い共宥する．
蕊yond 月1回，墾団で脳卒中体験 コミュニケー 無料 M病院 コミュニケーションをとることWords 実施 者によるポ ション障害をも を困難に感じている人々が感じ
ランテイァ， つ脳卒申体験者 ているフラストレーションと成
言語聴覚士， 功体験について話しあい共有す
看護師 る．
Di巽ove】挿　　　　亀 月1回．1時間オ｝謹師， 脳卒中体験者 無料・ N脳卒申セ仕事と退職，社会的な活動や， 脳卒中に関連
Circl已1　　　一 3⑪分の集団プロ ソーシヤル ンター レジャー活動，家族と友達，障 した精報につ
ダラム．ゲスト ワーカー 害の反応などの問題や脳卒中の いて話し合い
スピーカーによ 病態や回復，治療について話し 具体的な示唆
るレタチヤーの 合う を得る
後、質疑応答を
行う．
Di8co聴ry月1回．1時間　一ﾅ護師， 脳卒中体験者 無料 N脳卒中セ家族生活や子育て，職場復摺、
Circle丑一一一一 30分の集団プロソー一シヤル ンター 障害への反応やストロータにつ
グラム．リラタ ワーカー いての質i鍔に関連した関心につ
ゼーションとス いて話し合う．
トレスを軽減す
るための工タサ
サイズ20分間行
い，テーマに閏
して謡し合う．
1皿三pa旋nt週1回．匡｛博聞脳卒中体験 入撹中の脳卒中 無料 M病院 困難な環状に藏面したときの家 発症直後のつ
Rεhab　Group30分、塾団で実者によるボ 患者と家族 族の感措的な支援と治療の理解 らい混乱した
施． ランテイア． のための摺報を提供する． 体験を共有し
必要な支援を
受ける
一D且蜘e 2週閏に1回． ソーシヤル 脳辛中体験者 無料 M病院 社会的な活動に摺する情報提供 社会資添こ1饗社会的役Suppo亘
fr奪up
藁団で実施 ワーカー7
]卒中体験
を行い激励しあう する摺報を提
氓ｷる
翻を再獲
ｾする者によるボ
ヨンテイァ
Ev彗nin8§UP ソ≡一シヤ」レ 膳卒中体隷者 無料 M病盤 地域の再覇i合を支援するために
port　Gr⑪up薬鐡で実施 ワーカー 問題を黄有し，さまざまな情報
脳卒中捧駿 や対処方法について勤言し合う
者によ萢求
ランテイア
一一一一一一一
Gコm皿i皿三τ亨＿一一一一一一一一一一ピ 員1回，塾団でソーシヤル 麟享中捧嚢者と 無…書 挺癌綜 地域の資源や手襲けになる勘言
Lillk睾 裏鐘 ワーカーヨ 薫麓 を巽宥する
一一一一
週1扇．禰璽ブファミU一脳享中薄愛者と 有…書 N羅卒中七藻書を4寺つことによrユて1生じる入生発達上の
誕r廿三亡口 ロダラム 勇亨ンセ 家躾 ンター 掴入，誌婚，家羅の摺題に対す 課題に封する
ラー一 るカウンセリンタ 自己決狂を支
援する
一1es－一
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プログラム名 教育・指導の実{方法と頻度担当者職種 教育・指導対象 費用 実施施設 内　　　　容 躍 的
Minesota　De一予約制の個別プ 職業カウン 脳卒中体験者 有料 N坦苗卒中セ障害を持ったことによって生じ 脳卒中後の雇 社会的役
partment　ofログラム セラー・ ンター る雇用，経済的問題に関して専 用相談を行う 割を再獲
Economic　Se．　・ 門的な立場から助言をする 得する
curlty　Reha一
bilita目on
Services
Stroke　Wise3日間のコー看護師を中 脳卒中体験者と 有料 N脳卒中セ納所中間者に必要なセルフケア 患者と家族が セルフケCommunityス．16組までの心とした多 家族 ンター 方法について，脳卒中による障 自らの問題に ア方略のEducation予約制集団プロ 職種 害とともに生きていく方法，合 対処する力を 獲得Course グラム． 併症を予防する方法，ストロー 獲得できるよ
クであっても健康的に暮らす方 うにする
法について知識と必要な態度を
教育する．
Caregiver集団で実施 脳卒中体験 脳卒中体験者の 無料 M病院 介護をすることで生じる問題に 介護に伴う 介護者のGroup 者によるボ 家族 対する対処方法や介謹に伴う家 様々な変化を 適応力を
ランテイア， 族システムの変化に関して共有 共有し対処方 高める
看護師 し，介護者へ情緒的なサポート 法を話し合う
を提供する
Peer　Visitor集団で実施 脳卒中体験 脳卒申体験者の 無料 M病院 回復の道を旅しているほかの脳 介護体験を共
者によるポ 家族 卒中体験者の家族と困難を分か 有し話し合う
ランテイア， ち合い，情緒的，社会的なサ
看護師 ポートを提供する
あり，リハ関連職種や栄養指導師などが連携して　　　生活に向けた準備を個別に指導している場合が多
担当するプログラムであった．　　　　　　　　　　く，指導を受ける患者・家族にその必要性を認識
　ついで，「障害体験を共有し分かち合う」「脳卒　　　させ，意欲や動機を拘上させる個別アプローチか　　t－一
中に関連した情報について話し合い具体的な示唆　　　ら行っていることが多い3｝－S）．一方医療施設外来
を得る」「発症後のつらい混乱した体験を共有し　　　における脳卒中患者への教育・指導に関する実践
必要な支援を受ける」などの〈自己を肯定する〉　　　報告が少ない．つまり，脳卒中患者にさまざまな
目的のサポートグループプログラムがあった．　　　　プログラムの目的と効果を明確に示し，参加の自
　ソーシャルワーカーによる無料プログラムとし　　　己決定を促す機会が少ないことが推測される．
て「杜会資源に関する情報を提供する」，カウン　　　　以上の日本の状況から，ミネソタ州ツイシンシ
セラーによる有料プログラムとして「人生発達上　　　テイズにおける脳卒中患者への教育・指導実施方
の課題に対する自己決定を支援する」「脳卒中後　　　法の特徴は3つにまとめられると考えられた．
の雇用相談を行う」があった．これらはく社会的　　　　第1に，有料プログラムとして構成された教
役割を再獲得する〉目的で行われていた．　　　　　　育・指導は多くが急性期リハ病棟をもつ医療施設
　また「患者と家族が自らの問題に対処する力を　　　や障害者支援施設の外来で展蘭されており，また
獲得出来るようにする」というくセルフケア方略　　　そのプログラムがさまざまな患者の状態に合わせ
の獲得）のための構造化された有料の教育コース　　　て，多種多様に準備されていることである．入院
があった，このコースは看護師が中心となって多　　　中は個別の教育・指導が集申的に行われ，その後
職種が関わって運営されていた．　　　　　　　　　の長期的なリハ．a〕一環として外来プログラムが多
　介護者向けの教育・指導としては，「介護に伴　　　様に開発されてきたことが考えられた．また患者
う様々な変化を共有し対処方法を話し合う」「介　　　にとっては目的と効果が賜確に示された多様なプ
護体験を共有し話し合う」という〈介護者の適応　　　ログラムの実施状況が公開されているため，患者
力を高める〉目的でサポートグルー一ププログラム　　　の選択の余地が大きい．脳卒中患者は，事蘭｛こ説
が，脳卒中体験者のボランティアと看護師によっ　　　明をうけ，目的と効果を了解した上で．鶴｝に墾・
て運営されていた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　要な教育・指導を自主自勺に選択し参撫していると
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いう点が特饗として上げられる．
　　　　　　　　rv・．考　　　察　　　　　　　　　　　第2に，脳卒中体験者によるボランティアを多
1．ミネソタ州ツインシテイズにおける脳卒中患　　　く活撰し，医療施設が場を提撰し，調整や賓漢に
　者への教育・指導の実施方法の特徴　　　　　　　　看護職者が穣極貢国こ墨わることで，ど｛1｝簗療麹設
　日本においては脳卒中の平均在院日数は110日：｝　　でも多様なサポート割レープ活璽が展麗さ轟てい
と長期であり，そのため，入院中から，在宅での　　　たことである，これは看護職者にとrユても，長難
一一一@leg　一一
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的に脳卒中患者をフォローアップできる機会と　　　　　　　　　　引用文献
なっていた．発症後間もない脳卒中患者にとって　　　1）Johnson，　J，，　Pearson，　V．，＆McDivitt，　Ll
は，障害と共に生活していくときの様々なモデル　　　　Stroke　rehabilitation：assessing　stroke　survi一
として脳卒申体験者ボランティアを認識できるこ　　　　vors　Iong－term　learning　needs．　Rehabilitation
とにつながっていると考えられた．脳卒中体験者　　　　Nursing，　25（2），　59－65，1997．
はボランティアに参加することがリハの一つの　　　2）財団法人厚生統計協会編：厚生の指標　臨時
ゴールとなっている．また，自分の存在が他の脳　　　　増刊　国民衛生の指標，50（9），446，2003．
卒中患者の手助けになるという経験が，長期的に　　　3）加藤啓子1看護に生かすカウンセリングにつ
は〈社会的役割の再獲得〉につながる学びとなっ　　　　いての一考察　右脳血管障害患者に対しての退
ていると考えられた．　　　　　　　　　　　　　　　院指導を振り返って．神奈川県看護教育大学校
2．ミネソタ州ツインシテイズにおける脳卒中患　　　　事例研究集録22巻，23－27，1999．
　者への教育・指導の目的からみた特徴　　　　　　　4）高田きみえ：QOL向上の為のADL拡大の援
　日本の医療施設での脳卒中患者への指導の実践　　　　助　自主トレーニングを日課に取り入れた効果
報告からみた指導目的は，再発作を予防するため　　　　神奈川県看護教育大学校事例研究集録20巻，49
の生活改善方法を家族がi理解すること9｝－11），およ　　　　一・51，1997．
び介護負担を軽減するための指導に関する報　　　5）渡辺成子1脳血管障害患者における退院指導
告12）－13）が多い．つまり悪化を防ぎ，廃用性変化　　　　　退院にむけてのチェックリスト作成を試みて．
を予防し，介護の負担を軽減するという目的が重　　　　看護の研究，26，235－237，1994．
視されており，介護者支援を重視して行ってきた　　　6）上山晴子，中村真実，和田葉子，他：脳血管
と考えられる．　　　　　　　　　　　　　　　　　障害患者の退院指導．月刊ナーシング，16（3），
　このような日本の状況と比較してミネソタ州ツ　　　　54－59，1996．
インシテイズの医療施設で行われている脳卒中患　　　7）池内由美，竹内まさよ，阿部直子，他：脳卒
者への教育・指導の目的からみた特徴は3点あるr@　　申自宅退院患者への退院指導の検討．秋田農村
と考えられた．　　　　　　　　　　　　　　　　　医学会誌，45（2），92－93，2001．
　第一に，〈機能の回復を捉進する〉あるいは（障　　　8）立花桂子，今井千代，藤丸幸子：高血圧性脳
害・症状に対処する〉ためのプログラムが多様に　　　　内出血患者の退院指導用パンフレットを作成し
展開されている．このような長期的な厨復を目指　　　　て．看護の研究，26，231－234，1994．
した取り組みが活発であることである．　　　　　　　9）細井万寿美：脳血管障害患者に対する継続的
　第二に，脳卒中患者は突然の発症によって多様　　　　栄養及び生活指導．ブレインナーシング，14（5），
な機能障害が起こり，それまでの生活や家族関係　　　　437－441，1998．
が激変する体験をするが，このような脳卒中患者　　　ユ0）肥後美智子，篠原志津，戸田典子，他：高血
を支え，さまざまな情報を活用して，脳卒中患者　　　　圧性脳出血患者の退院指導，看護技術．43㈹，
自らがQOLを高めていげるようにく自己を肯定　　　86－92，1997．
する〉目的でさまざまな教育・指導がなされてい　　　11）佐藤恵美子，宍戸和子，高橋淳子：脳卒中後
ることである．　　　　　　　　　　　　　　　　　　遺症をもつ患者の退院指導一患者・家族の生活
　一方，第三の特徴として，介護負担の軽減や介　　　　に視点をおいて．米沢市病医誌，12（1），101一
護技術指導などの介護者支援は，今後の課題とし　　　　ユ04，1992．
て指摘されているとおり多くはないM）．　　　　　　12）西脇美佳：脳血管障害の患者を抱える家族の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護受容過程における看謹婦の役割について．
　　　　　　　草．おわりに　　　　　　　　　　　平成11年度神奈川県立看護教育大学校事例研究
　脳卒中患者の寝たきりや引きこもりを予防する　　　　集録，63－65，2000．
ためには，介護者支援に加え，脳卒中患者の主体　　　13）宮野雅子1脳血管患者を抱える家族の在宅移
性を重視し，自らがQOLを高めていけるように　　　　行期の心理についての一考察．平成11年度神奈
なることも重要である．今後日本においては，介　　　　川県立看護教育大学校事例研究集録，69－72，
護者支援に加えて，脳卒中患者本人の回復と生活　　　　2000．
を長期的に支えることをより意識したt地域を基　　　14）Miller，　B．，　K：ミネソタ脳卒中協会が脳卒中
盤とした長期的な教育・指導を実施していくこと　　　　の予防と理解に果たす役割．Quality　Nursing
が必要であろう．　　　　　　　　　　　　　　　　　　10（ユ〉，　11－15，2004．
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